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   Twenty-seven patients with advanced testicular cancer underwent cisplatin-based combination 
chemotherapy and followed by salvage surgery. Complete necrosis and/or fibrosis (necrosis) was 
found in 12 (44%) operative specimens, mature teratoma in 5 (19%) and residual cancer in 10 
(37%)patients. Ten of the 12 (83%) patients with necrosis and all 5 with mature teratoma were 
rendered disease-free (NED). Only 6 of the 10 (60%) patients with residual cancer were  conti-
nuously NED. These findings suggest that if carcinoma is found in the resected specimen, further 
salvage chemotherapy is required. Salvage surgery should be avoided in patients with elevated 
serum tumor marker levels. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  40: 951-955, 1994) 
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緒 言
進行精巣腫瘍の治療成績は,PVB療法などのCD-





































































































後 の結 果 を示 す,12例(44%)が 壊 死,5例(19%)
が 奇形 腫,10例(37%)が残存 癌 で あ った.再 発 率 は壊
死 が33%,奇 形 腫 が40%に比 ぺ,残 存 癌 では50%と約
半 数 で 再 発 を見 た.ま た 最終 的 な癌 な し生存(NED,
noevidenceofdisease)を組 織 別 に 検 討 す る と,
壊 死 が83%,奇 形腫 で は100%であ った が,残 存 癌 で
は60%と有 意 に低 か った(p<O.05).
つ ぎに 救 済外 科 療 法 の 施行 がprimaryの化 学療 法
後 か,salvage化学 療法 後か に 分 け て残 存 病 巣 の組 織
学 的 検 討 を 行 った.primary化学 療 法 後 の17例 で
は,壊 死 が53%,残 存 癌 が29%に比 ぺ,salvage化学
療 法後 の10例では,そ れ ぞれ30%,50%と,残 存 癌 が
多 い傾 向 が 見 られ た(Table3).一方,再 発 率 で は
pr三mary,salvageの残 存 癌 群 で,そ れ ぞれ80%,33
%とprimaryで 再 発 が多 い とい う結 果 であ ったが,
これ はprimary群に 初期 の症 例 が 多 く,十 分 な 化学
療 法 が な され な い ま ま に 手 術 を 行 った だ め と考 え ら
れ る.ま た最 終 的 なNEDで は,primary群82%,
salvage群70%とprimary群で 予 後 良好 な傾 向 が見
られ た,
さ らに 転 移巣 の大 き さに よって 残 存病 巣 の組 織 学的
検 討 を行 った(Table4).bulky,non-bulkyの区 別
は 日本 泌 尿器 科 学 会 ・日本 病 理 学会 編 に よ る 精 巣 腫
瘍 取扱 い規 約 に よった.non-bulky群が5例 と少 な
い た め 断定 は しが たい が,奇 形 腫 はbulky群,non-
bulky群と もに約20%で 差 は な か った.し か し残 存
癌 がbulky群 で は41%と,non-bulky群の20%に比
べ 多 く,一 方 で 壊 死 がbulky群 の41%に対 し,non-
bulky群で は60%と 多 く,化 学 療法 に よ る治 癒 を示
した.ま たbulky群,non-bulky群の別 に 再 発 率を


















三木,ほ か=進 行精巣腫瘍 ・救済外科療法
中8例(89%)が 再 発 し,壊 死 群や 奇形 腫 群 の それ ぞ
れ30%,50%の 再発 率 に 比 べ,bulkyの 残存 癌 群 で
は再発 率 が高 い こ とが 示 され た.ま た 最 終 的 なNED
は,bulky群,non-bulky群で それ ぞれ77%,80%
と差 が認 め られ なか った.
つ ぎ に 原 発 巣 の組 織型 に よって,残 存 病 巣 の残 存
癌 の比率 を検 討 した(Table6).上 段 のal1が す べ
て の症 例 を,下 段 がbulky群 のみ を示 す.症 例 数 が












ほ とん ど残 存 癌 は 認 め られ な い が,non-serninoma
(NS)では残 存 癌 が47%でみ られ,さ らにbulky群
では62%の高 率 に残存 癌 が 見 られ た.そ の傾 向 は特 に
bulky群の奇 形 癌(Tca)で 著 しく,83%で残 存 癌 が
認 め られ た.し か し最 終 的 なNEDは86%で,か え
ってTca群 が よい よ うにみ え るが,こ れ は胎 児 性癌
(E)に 初 期 の症例 が 多 く十分 なadjuvant療法 が な
され な か った た め と考 え られ る.
最後 に 残存 癌 群 とAFP,HCGな どの術 前 血 中腫
瘍 マ ー カーの 関 係 を検 討 した(Table7),残存 癌群10
例 の うち3例(こ れ らは いず れ も初 期 の 症 例 で あ る
が)で 術 前血 中腫 瘍 マ ーカ ーが 陽性 で あ った.こ の3
例 はい ずれ も再発 し,死 亡 して い る.一 方 術 前 血 中腫
瘍 マ ー カーが 陰性 化 した7例 は,2例(29%)で 再 発
を みた の みで,し か も全例salvage療法 によ りNED
とな っ た.こ の結 果 か ら見 て も,salvagcsurgeryの
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